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Vysoký príjem tukov = rakovina?
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Podľa štúdie publikovanej v JAMA 
Oncology Association of dietary patterns 
with risk of colorectal cancer subtypes 
classified by Fusobacterium nucleatum 
in tumor tissue vysokotuková diéta s níz-
kym obsahom vlákniny zvyšuje pravde-
podobnosť vývoja kolorektálneho karci-
nómu – pozitívneho na Fusobacterium 
nucleatum. 

Predchádzajúce výskumy ukázali, 
že hladiny množstva baktérií F. nuclea-
tum sa zvyšujú, ak jednotlivec prechá-
dza z diéty s nízkym obsahom tukov 
a vysokým obsahom vlákniny na stra-
vu s vysokým obsahom tukov a nízkym 
obsahom vlákniny, ktorá sa zvyčajne 
vyznačuje vysokým príjmom červené-
ho a rôznymi spôsobmi upravovaného 
mäsa. Vysoká hladina F. nucleatum je tiež 
markerom pre horšie celkové prežívanie. 
V tejto prospektívnej štúdii výskumníci 
zhodnotili údaje od 137 217 zdravotníc-
kych pracovníkov, medzi ktorými bolo 
1 019 prípadov rakoviny hrubého čreva. 
Z 1 019 prípadov 125 bolo F. nucleatum-
-pozitívnych a 894 bolo F. nucleatum-
-negatívnych. „Šetrná“ strava z nízko-
tučných potravín s vysokým obsahom 
vlákniny znížila riziko vzniku F. nucle-
atum-pozitívneho, ale nie negatívneho 
kolorektálneho karcinómu. Výskumníci 
však konštatovali, že ľudia so striedmej-
ším stravovaním pravdepodobne aj menej 
fajčia a že je vyššia pravdepodobnosť, 
že budú fyzicky aktívni. Autori dospeli 
k záveru, že nezdravá diéta zvyšuje riziko 
kolorektálneho karcinómu s pozitívnym 
F. nucleatum, ale nie kolorektálneho kar-
cinómu bez vzťahu s touto baktériou. 
Na bližšie objasnenie vzťahov medzi 
stravou, baktériami a karcinogenézou 
alebo stravou a karcinogenézou sú však 
potrebné ďalšie štúdie, lebo napríklad pri 
karcinóme prsníka sa podľa aktualizova-
ných zistení prezentovaných na sympó-
ziu o karcinóme prsníka v San Antoniu 

(Texas, USA) ukázalo, že zásahy v die-
tetickom tuku u zdravých postmeno-
pauzálnych žien neznižujú riziko úmrtia 
na rakovinu prsníka, avšak u žien, ktoré 
prežili toto ochorenie, môže diétna in-
tervencia znížiť riziko smrti. V porovnaní 
s kontrolnou skupinou na bežnej strave 
mali ženy, ktoré boli randomizované na 
diétny systém s nízkym obsahom tuku, 
nevýrazne znížené riziko úmrtia na ra-
kovinu prsníka, ale významné zníženie 
rizika smrti po prekonaní rakoviny prs-
níka. Ukazuje sa, že v jednotlivých kra-
jinách sveta miera úmrtia na rakovinu 
prsníka podľa veku lineárne koreluje 
s celkovým príjmom tuku v potravinách. 
Štúdia Iniciatívy žien Diétne modifikácie 
v primárnej prevencii rakoviny prsníka 
(Dietary Modification primary breast 
cancer prevention) (Clinical Trials. gov 
Identifier: NCT00000611) randomizo-
vala 48 835 postmenopauzálnych žien 
vo veku 50 až 79 rokov, bez predchá-
dzajúcej anamnézy rakoviny prsníka, 
s normálnymi mamografmi do skupi-
ny, ktorá podstúpila diétnu intervenciu  
(19 541 žien) alebo do kontrolnej/porov-
návacej skupiny (29 294). Diétna inter-
vencia znamenala zníženie príjmu tuku 
na 20 % kalórií z tuku, zvýšila príjem ovo-
cia a zeleniny na 5 dávok denne a zvýšila 
cereálie na 6 dávok denne. Strata hmot-
nosti však nebola cieľom štúdie. V prie-
behu prvého roka sa členovia intervenč-
ných skupín zúčastnili 18 skupinových 
stretnutí a potom štvrťročných udržiava-
cích stretnutí. Základné charakteristiky 
medzi oboma študijnými skupinami 
boli dobre vyvážené. Celkovo percen-
to kalórií z tuku v potravinách kleslo 
o 13,9 % v roku 1 a 8,2 % na piaty rok. 
Od štvrtého roka sa krivky výskytu ra-
koviny prsníka medzi členmi kontrolnej 
a dieteticko-intervenčnej skupiny za-
čali oddeľovať. Počas mediánu 8,5 roka 
diétneho zásahu však nedosiahli rozdiely 

vo výskyte rakoviny prsníka štatistickú 
významnosť. V skupinách bolo zazname-
naných 53 a 27 úmrtí na rakovinu prsníka 
(pomer rizika [HR], 0,77; 95 % CI: 0,48 – 
1,22). Zatiaľ čo úmrtia na rakovinu prsní-
ka neboli signifikantne spojené s diétnou 
intervenciou, úmrtia po rakovine prsníka 
pri 8,5-ročnom sledovaní boli v štatistic-
ky signifikantnom vzťahu (HR 0,65, 95 % 
CI: 0,45 – 0,94, P = 0,02). Pri 16-ročnom 
sledovaní boli úmrtia po rakovine prsní-
ka stále nižšie ako v kontrolnej skupine 
(234 úmrtí verzus 443, HR, 0,82, 95 % CI: 
0,70 – 0,96, P = 0,01). Analýza podskupín 
pre úmrtia po rakovine prsníka ukázala, 
že účinok diétnej intervencie bol silnejší 
u žien s východiskovým obvodom pásu 
88 cm alebo väčším a s vyššou východis-
kovou úrovňou príjmu tuku v potravi-
nách. Na základe získaných výsledkov sa 
zdá, že budúce štúdie intervencií v život-
nom štýle smerom k rakovine by mohli 
byť postavené na stravovaní s nízkym 
obsahom tukov. 

Záverom možno konštatovať, že 
výsledky oboch uvedených štúdií len 
podčiarkujú negatívny vplyv zvýšeného 
príjmu tukov a obezity na vznik onkolo-
gického ochorenia.
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